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ﻫﺎﻱ ﻣﺘﻌﺪﺩﻱ ﺑﺮﺍﻱ  ﻫﺎﻱ ﺍﺧﻴﺮ ﺗﻼﺵ ﺖ ﻭﻟﻲ ﺩﺭ ﺩﻫﻪﺮﻗﺎﺑﻞ ﻋﻼﺝ ﺑﻮﺩﻥ ﺁﻥ ﺍﺳـﺐ ﻏﻴـﺩﻫﻨﺪﺓ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻭ ﺍﻏﻠ ﺍﮔﺮ ﭼﻪ ﻭﺟﻮﺩ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺯ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﺩﺭ ﺭﻳﻪ ﻧﺸﺎﻥ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
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  .ﺍﺳﺖ
ﺮﻛﺰ ﻣﺎ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ـﺎﺭﺍﻧﻲ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺩﺭ ﻣـﺩﺭ ﺑﻴﻤ ﺎﺯﻫﺎﻱ ﺭﻳﻮﻱـﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺘﺎﺳﺘـﺑﻴﻤﺮ ـﻋﻤ ﺀﺎﺑﻘ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺑﺮ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺯﻛﺘﻮﻣﻲ ﻧﻘﺶﻫﺪﻑ ﻣﺎ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮﺭﺳﻲ 
  . ﺍﻧﺪ ﮐﺘﻮﻣﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪﺯﻣﺘﺎﺳﺘﺎ
، ﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪﺟﺎﻉ ﺷﺪﺟﻬﺖ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﻪ ﻣﺎ ﺍﺭ ۶۸۳۱ﺗﺎ  ۴۷۳۱ﻫﺎﻱ  ﮐﻪ ﻃﻲ ﺳﺎﻝﺎﺯ ﺭﻳﻮﻱ ـﺑﻴﻤﺎﺭ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺘﺎﺳﺘ ۹۹ﻫﺎﻱ  ﺮﻭﺭ ﭘﺮﻭﻧﺪﻩـﺑﻪ ﻣ ،ﺮـﻧﮕ ﺩﺭ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﺍﻣﻜﺎﻥ ﺑﺮﺩﺍﺷﺘﻦ ﻫﻤﻪ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺯﻫﺎ، ﺗﺤﻤﻞ : ﺮﻳﻦ ﺍﻳﻦ ﺷﺮﺍﻳﻂ ﻋﺒﺎﺭﺕ ﺑﻮﺩ ﺍﺯ ـﻣﻬﻤﺘ. ﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪـﻗﺟﺮﺍﺣﻲ  ﻋﻤﻞ ﺗﺤﺖ ﺑﻮﺩﻧﺪ، ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺯﻛﺘﻮﻣﻲﺪ ﺷﺮﺍﻳﻂ ـﻛﻪ ﻭﺍﺟ ﺎﺭـﺑﻴﻤ ۸۴ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﻣﻴﺎﻥ . ﭘﺮﺩﺍﺧﺘﻴﻢ
  .ﺎﺭﻱ ﺍﻭﻟﻴﻪـﺮﻝ ﺑﻴﻤـﺎﻳﻲ ﻏﻴﺮ ﺍﺯ ﺭﻳﻪ ﻭ ﻛﻨﺘـﺪﻡ ﻭﺟﻮﺩ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺯ ﺩﺭ ﺟـﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ، ﻋ
 ،ﻮﻉ ﺍﻧﺴﺰﻳﻮﻥـﻮﺭﺗﺎﻟﻴﺘﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ، ﻧﻮﻉ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ، ﻧـﺑﻴﻦ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺍﻭﻟﻴﻪ ﻭ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺯ، ﻣﻮﺭﺑﻴﺪﻳﺘﻪ ﻭ ﻣ ﺯﻣﺎﻧﻲ ﺔﻮﮊﻱ ﺁﻥ، ﻓﺎﺻﻠـﺎﺗﻲ ﺍﺯ ﻗﺒﻴﻞ ﻣﺤﻞ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺍﻭﻟﻴﻪ ﻭ ﭘﺎﺗﻮﻟﺍﻃﻼﻋ
ﺩﺭﻣﺎﻧﮕﺎﻩ ﻛﺎﻓﻲ ﻧﺒﻮﺩ، ﺑﺎ ﻮﺍﺭﺩﻱ ﻛﻪ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺑﻪ ـﺩﺭ ﻣ .ﻲ ﭘﻴﮕﻴﺮﻱ ﺷﺪﻧﺪـﻫﺎﻱ ﺩﺭﻣﺎﻧﮕﺎﻫ ﺎﺭﺍﻥ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﻭﻳﺰﻳﺖـﺑﻴﻤ. ﺷﺪ ﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺸﺨﺺـﻋﻤ ﺀﺪﺕ ﺑﻘﺎـﻭ ﻣﺎﺯﻫﺎﻱ ﺭﻳﻮﻱ ـﺗﻌﺪﺍﺩ ﻣﺘﺎﺳﺘ
ﺎﺭﺍﻥ ﭘﺲ ـﺰﺍﻥ ﺑﻘﺎﺀ ﺑﻴﻤـﺑﺮﺍﻱ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﻣﻴ .ﺰ ﺷﺪـﺁﻧﺎﻟﻴﺑﻨﺪﻱ ﻭ  ﻃﺒﻘﻪ SSPSﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻪ ﻫﺎﻱ ﺑ ﺩﺍﺩﻩ. ﺮﺩﻳﺪـﻮﺭﺩ ﻧﻈﺮ ﮐﺎﻣﻞ ﮔـﺎﺭ ﻳﺎ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﻭﻱ ﺗﻤﺎﺱ ﺣﺎﺻﻞ ﻭ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻣـﺑﻴﻤ
  .ﻩ ﺷﺪﺎﺩـﺍﺳﺘﻔ reieM -nalpaKﻮﻥ ـﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺍﺯ ﺁﺯﻣ
ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺯ  ۵۲ﺩﺭ  .ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ( ﺳﺎﻝ ۰۴ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ )ﺳﺎﻝ  ۶۸ﺗﺎ  ۶۱ﺪﻭﺩﺓ ﺳﻨﻲ ـﺩﺭ ﻣﺤ( ﺯﻥ ۷۱ﻣﺮﺩ ﻭ  ۱۳)ﺑﻴﻤﺎﺭ  ۸۴ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ﺭﻳﻮﻱ  ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺯﻛﺘﻮﻣﻲﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ  ۷۶ﻌﺪﺍﺩ ﺗ: ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 .ﺍﻱ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪﻳﺎ ﭼﻨﺪ ﺩﻭ  ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺯﻛﺘﻮﻣﻲﺑﻴﻤﺎﺭ  ۶۱ﺍﻱ ﻭ ﺩﺭ  ﺮﺣﻠﻪـﻳﻚ ﻣ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺯﻛﺘﻮﻣﻲﺎﺭ ـﺑﻴﻤ ۷ﺩﺭ  ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺯ ﺩﻭ ﻃﺮﻓﻪ .ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺩﻭ ﻃﺮﻓﻪ ﺑﻮﺩ ۳۲ﺩﺭ  ﻭ ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ
ﺭﻭﺵ ﺑﺮﺩﺍﺷﺘﻦ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺯ ﺍﺯ ﺭﻳﻪ  .ﺮﺿﻲ ﺑﺎ ﻗﻄﻊ ﺟﻨﺎﻍـﺪﺍﻣﻲ ـ ﻋـﻗ ﻪﻃﺮﻓﻮﺗﻮﻣﻲ ﺩﻭ ـﺗﻮﺭﺍﻛ ۳ﺪﺍﺳﺘﺮﻧﻮﺗﻮﻣﻲ ﻭ ـﻣﻴ ۴ﺟﺎﻧﺒﻲ، ـ  ﺗﻮﺭﺍﻛﻮﺗﻮﻣﻲ ﺧﻠﻔﻲ ۰۶ :ﻫﺎﻱ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻋﺒﺎﺭﺕ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﺍﺯ ﺷﮑﺎﻑ
  .ﺑﻮﺩ( ﺪﺩـﻋ ۹۵ﺗﺎ  ۱ﺪﻭﺩﻩ ـﻣﺤ)ﺪﺩ ـﻋ ۶/۷ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺿﺎﻳﻌﺎﺕ ﺑﺮﺩﺍﺷﺘﻪ ﺷﺪﻩ . ﻮﻣﻲـﻮﺭﺩ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻜﺘـﻮﻣﻲ ﻭ ﻳﻚ ﻣـﻣﻮﺭﺩ ﻟﻮﺑﻜﺘ ۴۱ﻱ، ﺍ ﮔﻮﻩ ﺑﺮﺩﺍﺷﺘﻦﻮﺭﺩ ـﻣ ۱۶: ﻋﺒﺎﺭﺕ ﺑﻮﺩ ﺍﺯ
ﭻ ـﻴﺮﮒ ﻭ ﻣﻴﺮ ﺩﺭ ﻫـﺪﻳﺪﮐﻨﻨﺪﻩ ﺣﻴﺎﺕ ﻭ ﻣـﻋﺎﺭﺿﻪ ﺟﺪﻱ ﻭ ﺗﻬ. ﻮﺗﻮﺭﺍﮐﺲ ﺩﺭ ﻳﮏ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺭﺥ ﺩﺍﺩـﺑﻴﻤﺎﺭ ﻭ ﺷﻴﻠ ۹ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮﺭﺍﮐﺲ ﺩﺭ  ،ﻋﺎﺭﺿﻪ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺷﺎﻣﻞ%( ۵۱)ﻮﺭﺩ ـﺩﻩ ﻣ
 ۰۶)ﺳﺎﻝ ۵ﺮ ـﺎﺭ ﺑﻘﺎﺀ ﻋﻤـﺑﻴﻤ ۵ﺩﺭ . ﺑﻮﺩﺩﺭﺻﺪ  ۴۲/۵ ﺳﺎﻟﻪ ﺁﻧﻬﺎ ۵ ﺀﺎـﻭ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺑﻘ( ﻣﺎﻩ ۸۲۱ﺗﺎ  ۱ﺪﻭﺩﻩ ـﻣﺤ) ﻣﺎﻩ ۲۲ ﻮﻣﻲـﺎﺭﺍﻥ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺯﻛﺘـﺑﻴﻤ ﺀﺑﻘﺎﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ . ﺎﺭﺍﻥ ﺍﺗﻔﺎﻕ ﻧﻴﻔﺘﺎﺩـﻳﮏ ﺍﺯ ﺑﻴﻤ
  .ﺎﺩ ﺷﺪـﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﻳﺠ( ﻣﺎﻩ
ﺶ ﻳﺰﺍـﻮﻝ، ﺑﺎﻋﺚ ﺍﻓـﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻴﺮﮒ ﻭ ﻣـﺰﺍﻥ ﻣﻴﺑﺎ ﻣ ﻲﮐﺘﻮﻣﺯﻣﺘﺎﺳﺘﺎ ﻲﺭﺳﺪ ﺑﻄﻮﺭ ﮐﻠ ﻲﻫﻤﮕﻦ ﻧﺒﻮﺩ، ﺍﻣﺎ ﺑﻨﻈﺮ ﻣ ﻱﻮﮊـﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻧﻮﻉ ﭘﺎﺗﻮﻟـﺍﮔﺮﭼﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﻣ :ﮔﻴـﺮﻱ ﻧﺘﻴﺠﻪ
 .ﺷﻮﺩﺚ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻗﻄﻌﻲ ﺁﻧﺎﻥ ﻣﻲـﻤﺎﺭﺍﻥ ﻭ ﺩﺭ ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺑﺎﻋﻴﺎﺀ ﻋﻤﺮ ﺑـﺑﻘ
  ... ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺯﻫﺎƽ ﺭﻳﻮƽ ﺑﺮ ﺑﺮﺩﺍﺷﺘﻦﺛﻴﺮ ﺄﺗﺩﻛﺘﺮ ﻋﺰﻳﺰﺍﷲ ﻋﺒﺎﺳﻲ ـ 
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﺪدي ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران ـﻫﺎي ﻣﺘﻌ ﺮ ﺗﻼشـﻫﺎي اﺧﻴ در دﻫﻪ
ﻫﺎي ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﻴﻚ رﻳﻪ ﺑﺎ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑﺮداﺷـﺘﻦ  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن
اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر رزﻛﺴﻴﻮن ﻣﺘﺎﺳﺘﺎزﻫﺎي  1.ﻣﺘﺎﺳﺘﺎزﻫﺎ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
 2.ﮔﺰارش ﺷﺪ 7291ﺘﻮن اروﭘﺎﻳﻲ در ﺳﺎل در ﻣ siviDرﻳﻮي ﺗﻮﺳﻂ 
ﻦ ﺑـﺎر ﭼﻨـﻴﻦ ﻋﻤﻠـﻲ ﺗﻮﺳـﻂ ـﺎﻟﻲ ﺑﺮاي اوﻟﻴـﺮﻳﻜﺎي ﺷﻤـﻣآدر 
در آن زﻣـﺎن . اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ  9391در ﺳﺎل  llihcruhCو   yenraB
 ،ﻮﻣﻲ از رﻳـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر ﺧـﺎرج ﺷـﺪ ـﻂ ﻟﻮﺑﻜﺘ  ــاي ﻛﻪ ﺗﻮﺳ  ـ ﻮدهـﺗ
ﺬا ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ ـﺑﻮد ﻟ "ﻮﻣﺎـرﻧﺎل ﺳﻞ ﻛﺎرﺳﻴﻨ"ﻣﺘﺎﺳﺘﺎزي ﺑﺎ ﻣﻨﺸﺎء 
ﻮد ﺑﻴﻤـﺎري ـﺳﺎل ﺑـﺪون ﻋ  ـ 02ﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﺑﻴﺶ از ـﻧﻔﺮﻛﺘﻮﻣﻲ ﻗ
  3.زﻧﺪﮔﻲ ﻛﺮد
ﻣ ــﻴﻼدي ﺑﺮداﺷ ــﺘﻦ  06ﺗ ــﺎ اواﺳ ــﻂ دﻫ ــﻪ  0491از ﺳ ــﺎل 
ﻂ در ﺑﺮﺧﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺘﺨـﺎب ـﻮي ﺑﻨﺪرت و ﻓﻘـﺎزﻫﺎي رﻳـﻣﺘﺎﺳﺘ
ﻫـﺎي  ﻮنـﺪ اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴ  ــﺑﻪ ﺑﻌ  ـ 07از دﻫﻪ  4.ﺷﺪ ﻣﻲﺎم ـاﻧﺠ ،ﺪهـﺷ
 5و4،ﺎزﻫﺎي رﻳﻮي ﻣﻄـﺮح ﺷـﺪﻧﺪ ـﻦ ﻣﺘﺎﺳﺘـﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮاي ﺑﺮداﺷﺘ
ﻮي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ـرﻳ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎزﻛﺘﻮﻣﻲﺮ ـﺳﺎل اﺧﻴ 52ﺑﻄﻮرﻳﻜﻪ در 
ﺎزﻫﺎي رﻳﻮي ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ـﺎن ﻣﺘﺎﺳﺘـﻮل در درﻣـروش ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒ
  8-6.اﺳﺖ
ﺪف اﺻﻠﻲ از ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎزﻫﺎي رﻳﻮي درﻣـﺎن ﻗﻄﻌـﻲ ـﻫ
ﺰاﻳﺶ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻋـﺎري ﺑـﻮدن از اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ آن ـﺎري و ﻳﺎ اﻓـﺑﻴﻤ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻛﺎر  ﺎت و ﮔﺰارشـوﻟﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌ. ﺪـﺑﺎﺷ ﻣﻲ
ﺰان درﻣـﺎن ﻗﻄﻌـﻲ و ﻣﻴـﺰان ـﻮز ﻣﻴـاﺳﺖ و ﻫﻨ ﻮدهـﺎوت ﺑـﻣﺘﻔ
ﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ و ﻣﺮاﺣـﻞ ـﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻮﻣ  ــﺰاﻳﺶ ﻃﻮل ﻋﻤـاﻓ
ﺪف ﻣﺎ از اﻧﺠـﺎم اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ـﻫ. ﻢ اﺳﺖـﻒ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺒﻬـﻣﺨﺘﻠ
ﺑﻴﻤـﺎران  ءﺮاﺣﻲ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎزﻛﺘﻮﻣﻲ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎـاراﺋﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻋﻤﻞ ﺟ
ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ ﻛﻪ در  ﻮژيـﻫﺎي رﻳﻮي ﺑﺎ ﭘﺎﺗﻮﻟﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز
ﻮﻣﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ـﺮاﺣﻲ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎزﻛﺘ  ــﻞ ﺟـﺮﻛﺰ ﻣﺎ ﺗﺤﺖ ﻋﻤـﻣ
  .ﺑﻮدﻧﺪ
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  99ﻫـﺎي در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣـﺮور ﭘﺮوﻧـﺪه 
ﺑﻪ ﻣﺮﻛـﺰ ﻣـﺎ (  6831-4731)ﺳﺎل  21ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز رﻳﻮي ﻛﻪ در ﻣﺪت 
 .ﻧﮕﺮ ﺑـﻮد  ﺻﻮرت ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ. ﻧﺪ، ﭘﺮداﺧﺘﻴﻢه ﺑﻮدارﺟﺎع ﺷﺪ
 ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎزﻛﺘﻮﻣﻲ واﺟﺪ ﺷـﺮاﻳﻂ %( 84/5)ﺑﻴﻤﺎر  84 ﺗﻌﺪاد،از اﻳﻦ 
ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﺷﺮاﻳﻂ اﻧﺠـﺎم . ﺑﻮدﻧﺪ و ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎزﻫﺎ،  ﺔاﻣﻜﺎن ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻫﻤ  ـ: ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد از ﻣﺘﺎﺳﺘﺎزﻛﺘﻮﻣﻲ
ﺗﺤﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎر ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﻲ، ﻋﺪم وﺟﻮد ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز در ﺟﺎﻳﻲ ﻏﻴﺮ 
در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺤـﻞ . ﻨﺘﺮل ﺑﻮدن ﺑﻴﻤﺎري اوﻟﻴﻪاز رﻳﻪ و ﺗﺤﺖ ﻛ
زﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻦ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤـﺎري  ﺔﺿﺎﻳﻌﻪ اوﻟﻴﻪ و ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي آن، ﻓﺎﺻﻠ
اوﻟﻴﻪ و ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز، ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ و ﻋـﻮارض ﺟﺮاﺣـﻲ، ﻧـﻮع ﻋﻤـﻞ 
ﻋﻤـﺮ  ءﺟﺮاﺣﻲ، ﻧﻮع ﺷﻜﺎف ﺗﻌﺪاد ﻣﺘﺎﺳﺘﺎزﻫﺎي رﻳﻮي و ﻣﺪت ﺑﻘـﺎ 
ﺮي ﺑﻴﻤـﺎران از ﻃﺮﻳـﻖ ـﭘﻴﮕﻴ  ـ. ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮرﺳﻲ و ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻮرد ـﻲ و ﻛﺎﻣﻞ ﻛﺮدن اﻃﻼﻋﺎت ﻣـﻳﺖ در درﻣﺎﻧﮕﺎه، ﺗﻤﺎس ﺗﻠﻔﻨوﻳﺰ
ﻳﻜـﻲ از ﺟﺮاﺣـﺎن  ﺔوﺳﻴﻠ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ. ﮔﺮدﻳﺪ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ،ﻧﻈﺮ
ﻮﻻً ﺑـﻪ روش ﮔﺬاﺷـﺘﻦ ـﻣﻌﻤ  ـ)ﮔﺮوه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻳﻚ رﻳﻪ 
و ﺷﻜﺎف ﺗﻮراﻛﻮﺗـﻮﻣﻲ ﭘﻮﺳـﺘﺮوﻻﺗﺮال ( ﻟﻮﻟﻪ داﺑﻞ ﻟﻮﻣﻦ در ﺗﺮاﺷﻪ
ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻧﺠـﺎم  ﻳﺎ در در دو ﻃﻮر ﻫﻤﺰﻣﺎن و ﻃﺮﻓﻪ ﺑﻪ ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ ﻳﺎ دو
ﻫـﺎي  در ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد ﻣﺘﺎﺳﺘﺎزﻫﺎ ﻛﻢ ﺑﻮد و در ﻗﺴﻤﺖ. ﺷﺪ ﻣﻲ
ﺑﻜﺘﻮﻣﻲ ﻧﻴـﺰ ﻧﺒـﻮد از ﻮﻗﺪاﻣﻲ رﻳﻪ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ و اﺣﺘﻤﺎل ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻟ
ﻫـﺎي  ﺷﻜﺎف ﻣﺪﻳﺎن اﺳﺘﺮﻧﻮﺗﻮﻣﻲ ﺑﺮاي ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز
ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎزﻫﺎ از رﻳـﻪ ﺑـﻪ روش . ﺷـﺪ  دو ﻃﺮف اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
( noisicxE noisicerPروش )ﺸﻦ ﺑﺎ ﻳﺎ ﺑﺪون اﺳـﺘﺎﭘﻠﺮ ﺴﻜﻳر ودج
  .ﺷﺪ ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﻣﻲ
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﮕﺎﻫﻲ ﺑـﻪ  ﺖـﻲ ﻳﺎ وﻳﺰﻳـﻫﺎي ﺗﻠﻔﻨ ﺎسـﻲ ﺗﻤـدر ﻃ
ﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ـﺖ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺪ ﻛﻪ ﺟﻬـﺷ ﺎﻫﻲ داده ﻣﻲـﺎران آﮔـﺑﻴﻤ
ﺖ و رﺿـﺎﻳﺖ ـﻮاﻓﻘ  ــﻮد و ﺑﺎ ﻣـﺷ ﺐ ﻣﻲـﺎت ﻛﺴـﺎ اﻃﻼﻋـاز آﻧﻬ
 SSPSﺰاري ـاﻓ  ـﻧـﺮم  ﺔﻣ  ـاز ﺑﺮﻧﺎ. ﺪـﺷ ﺎم ﻣﻲـﻦ ﻛﺎر اﻧﺠـﺎ اﻳـآﻧﻬ
ﺎﺑﻲ ﻣﻴـﺰان ـﺮاي ارزﻳ  ــﺎ و ﺑـﻫ ﺰ دادهـﺑﻨﺪي و آﻧﺎﻟﻴ ﻪـﺟﻬﺖ ﻃﺒﻘ
اﺳﺘﻔﺎده  reieM-nalpaKﻮن ـﺲ از ﻋﻤﻞ از آزﻣـﺎران ﭘـﺑﻴﻤ ءﺑﻘﺎ
  .ﺷﺪ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 84( ﺳـﺎﻟﻪ  21 ةدر ﻳـﻚ دور ) 6831ﺗﺎ  4731ﻫﺎي  ﻃﻲ ﺳﺎل
ﺳـﺎل  68ﺗـﺎ  61در ﻣﺤـﺪودة ﺳـﻨﻲ ( زن 71ﺮد و ـﻣ  ـ 13)ﺑﻴﻤﺎر 
ﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﻛـﻪ ـﺮاﺣﻲ ﻗـﺟ ﻞـﻋﻤ ﺖـﺗﺤ (ﺳﺎل 04ﻦ ـﻣﻴﺎﻧﮕﻴ)
ﺎم ـﺎران اﻧﺠـرﻳﻮي در اﻳﻦ ﺑﻴﻤ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎزﻛﺘﻮﻣﻲﺮاﺣﻲ ـﻋﻤﻞ ﺟ 76
ﺑﻴﻤـﺎر دو ﻃﺮﻓـﻪ  32ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺘﺎﺳﺘﺎزﻫﺎ ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ و در  52در . ﺷﺪ
 ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎزﻛﺘﻮﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎر  7ﺎران ﺑﺎ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز دو ﻃﺮﻓﻪ در ـدر ﺑﻴﻤ. ﺑﻮد
ﺎ ﭼﻨـﺪ دو ﻳـ ﻮﻣﻲـﻣﺘﺎﺳﺘﺎزﻛﺘـﺑﻴﻤـﺎر  61اي و در  ﺮﺣﻠﻪـﻳـﻚ ﻣـ
 06: ﻞـﺮاﺣﻲ ﺷﺎﻣــﻫـﺎي ﺟـ ﺷـﻜﺎف. ﺎم ﺷـﺪـاي اﻧﺠـ ﻣﺮﺣﻠـﻪ
 3ﻮﻣﻲ و ـﺮﻧﻮﺗ ـــﻣﻴﺪاﺳﺘ 4ﺟ ــﺎﻧﺒﻲ،  ـﺗﻮراﻛﻮﺗ ــﻮﻣﻲ ﺧﻠﻔ ــﻲ 
. ﻮدـﺑ  ـ ﺎغـﺎ ﻗﻄﻊ ﺟﻨـﻋﺮﺿﻲ ﺑ ـﺪاﻣﻲ ـﻗ ﻪﻮﺗﻮﻣﻲ دو ﻃﺮﻓـﺗﻮراﻛ
ﻣـﻮرد  16: ﺎرت ﺑـﻮد از ـﻪ ﻋﺒ  ــﻦ ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎز از رﻳ  ــروش ﺑﺮداﺷﺘ
. ﺘﻮﻣﻲﻣﻮرد ﻟﻮﺑﻜﺘﻮﻣﻲ و ﻳﻚ ﻣﻮرد ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻜ 41اي،  ﻮهـﺑﺮداﺷﺘﻦ ﮔ
ﺗـﺎ  1ﻣﺤﺪوده )ﻋﺪد  6/7ﻦ ﺗﻌﺪاد ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪه ـﻣﻴﺎﻧﮕﻴ
ﻧﺸـﺎن  1ﺎت در ﺟـﺪول ـﻮژي ﺿﺎﻳﻌ  ــﻮاع ﭘﺎﺗﻮﻟـاﻧ. ﺑﻮد( ﻋﺪد 95
  .اﻧﺪ داده ﺷﺪه
  ۷۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۶۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﻛﺲ در  ،ﺷﺎﻣﻞ%( 51)ﻣﻮرد  01ﻋﻮارض ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ 
ﻋﺎرﺿـﻪ ﺟـﺪي و . ﺑﻴﻤﺎر و ﺷﻴﻠﻮﺗﻮراﻛﺲ در ﻳﻚ ﺑﻴﻤـﺎر رخ داد  9
ﻣﻴﺮ در ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﺑﻴﻤﺎران اﺗﻔـﺎق  ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﺣﻴﺎت و ﻣﺮگ و
  .ﻧﻴﺎﻓﺘﺎد
  ـ ﺍﻧﻮﺍﻉ ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮﮊﻳﻚ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺯﻫﺎ۱ﺟﺪﻭﻝ 
  ﺩﺭﺻﺪ  ﺪﺍﺩـﺗﻌ  ﻮﮊﻱـﺍﻧﻮﺍﻉ ﻫﻴﺴﺘﻮﻟ
 %۰۵ ۴۲ ﻮﻣﺎـﺳﺎﺭﻛ
 %۴۱/۵ ۷  ﺁﺩﻧﻮﻛﺎﺭﺳﻴﻨﻮﻣﺎ
 %۶/۵۳ ۳ *ﻞﺳﺱ ﻮﺍﻣﻮـﺳﺮﻃﺎﻥ ﺍﺳﻜ
 %۴/۲ ۲ ﻣﻼﻧﻮﻣﺎ
 %۲/۱ ۱  ﻛﻮﺭﻳﻮﻛﺎﺭﺳﻴﻨﻮﻣﺎ
 %۲/۱ ۱  ﻫﺎﻱ ﺩﻭﻛﻲ ﺷﻜﻞﺗﻮﻣﻮﺭ ﺳﻠﻮﻝ
 %۲/۱ ۱ ﮋﻳﻮﻣﺎـﻣﻨ
 %۲/۱ ۱ ﻮﻣﺎـﺗﻴﻤ
 %۲/۱ ۱  ﻮﻣﺎـﺁﺩﻧﻮﺋﻴﺪﺳﻴﺴﺖ ﻛﺎﺭﺳﻴﻨ
 %۴۱/۵ ۷  ﻮﺭ ﺑﻴﻀﻪـﺗﻮﻣ
 %۰۰۱ ۸۴ ﻛﻞ
  ﺍﺯ ﻣﻨﺸﺎﺀ ﭘﺎﺭﻭﺗﻴﺪ ﻳﻜﻲ، ﻣـﺪﻳﺎﺳﺘﻦ ﻳﻜﻲ ﻭ ﺣﻨﺠـﺮﻩ ﻳﻜﻲ *
ﻣـﺎه  22ﺎزﻛﺘﻮﻣﻲ ـﺎﺳﺘــﺑﻴﻤـﺎران ﭘـﺲ از ﻣﺘ ءﺎـﺑﻘـ ﺔﻣﻴﺎﻧـ
 42/5ﺳـﺎﻟﻪ آﻧﻬـﺎ  5 ءﺎـﺰان ﺑﻘ  ــو ﻣﻴ( ﺎهـﻣ 821ﺎ ـﺗ 1ﻣﺤﺪوده )
در . ﻣﺎه ﺑﻮده اﺳﺖ 1و ﺣﺪاﻗﻞ زﻣﺎن ﭘﻴﮕﻴﺮي ( 1 ارﻧﻤﻮد)رﺻﺪ ﺑﻮد د
ﻳـﻚ : ﺪـﺎد ﺷـﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻳﺠ( ﻣﺎه 06)ﺳﺎل  5ﺮ ـﻋﻤ ءﺎـﺑﻴﻤﺎر ﺑﻘ 5
ﻮﻣﺎي اﻧﺪام ـﻮﺳﺎرﻛـﺎر ﺑﺎ اﺳﺘﺌـﻣﺎه، ﻳﻚ ﺑﻴﻤ 821ﺎ ـﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﻣﻼﻧﻮﻣ
ﺎي ﺗﺮاﺷـﻪ ـﻮﻣـﺖ ﻛﺎرﺳﻴﻨـﻮﺋﻴﺪ ﺳﻴﺴـﺎ آدﻧـﻣﺎه، ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﺑ 48
ﻢ ـﺎي رﺣ  ــﻮﻣـﻮﺳﺎرﻛـﻟﻴ ﺎن وـﺮ ﭘﺴﺘـﻣﺎه و دو ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﻛﺎﻧﺴ 86
  .(2ﺟﺪول )ﺎه ـﻣ 06
  ﮔﻴـﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
ﻮي ـﻦ ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎزﻫﺎي رﻳ  ــﺮاﺣﻲ ﺑﺮداﺷﺘ  ــﺮ ﭼﻪ ﻋﻤﻞ ﺟ  ــاﮔ
اﻣـﺮوزه در  11-9.ﺮده اﺳﺖـﺖ ﻋﺎم ﭘﻴﺪا ﻛـﺮاﺣﺎن ﻣﻘﺒﻮﻟﻴـﺗﻮﺳﻂ ﺟ
ﻒ ﺑﻜـﺎر ـﻮژي ﻣﺨﺘﻠ  ــﻫﺎ ﺑﺎ ﻫﻴﺴﺘﻮﻟ  ـ ﺪادي از ﺳﺮﻃﺎنـﻮرد ﺗﻌـﻣ
ﺑـﺮدن ﺳـﻮد  ةدﻫﻨـﺪ ﺪارﻛﻲ ﻛـﻪ ﻧﺸـﺎن ـﺪ و ﻣـرود اﻣﺎ ﺷﻮاﻫ ﻣﻲ
ﺑﻪ اﻳـﻦ دﻟﻴـﻞ اراﺋـﻪ  9.ﻲ ﻧﻴﺴﺖـﺮ اﺳﺖ، ﻛﺎﻓـﺎران از اﻳﻦ اﻣـﺑﻴﻤ
ﻪ ﺑـﻪ ﻃـﻮل ﻋﻤـﺮ ﺑﻴﻤـﺎران و ـﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ ﺗﻮﺟ  ــﺎرب ﺑﺎﻟﻴﻨـﺗﺠ




  ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺯﻛﺘﻮﻣﻲﺮ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ــ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﻋﻤ ۲ ﺟﺪﻭﻝ
  ﻲﻧﻮﻉ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣ  ﺪﺍﺩ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺯـﺗﻌ  (ﻃﺮﻓﻪ ﺩﻭ/ﮑﻄﺮﻓﻪﻳ) ﻣﺤﻞ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺯ  ﻱﻮﮊـﭘﺎﺗﻮﻟ  ﺳﻦ / ﺟﻨﺲ
ﻤﺎﺭ ﻴﺑ ﺀﺰﺍﻥ ﺑﻘﺎـﻴﻣ
  (ﻣﺎﻩ)
  ﺑﻜﺘﻮﻣﻲ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺭﺍﺳﺖﻮﻟ  ۶  ﺩﻭ ﻃﺮﻓﻪ  ﻣﻼﻧﻮﻡ  ﺳﺎﻟﻪ ۷۴ -ﻣﺮﺩ
  ۸۲۱  ﻟﻮﺑﻜﺘﻮﻣﻲ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﭼﭗ
  ۴۸  ﻭﺩﺝ ﺭﻳﺴﻜﺸﻦ  (ﭼﭗ)ﺪﺩ ـﮏ ﻋﻳ ﮏ ﻃﺮﻓﻪﻳ ﮏﻴﺍﺳﺘﺌﻮﺳﺎﺭﮐﻮﻡ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗ  ﺳﺎﻟﻪ۶۲-ﺯﻥ
ﺍﻱ ﺍﺯ ﺭﻳﻪ ﺩﻭ  ﺑﺮﺩﺍﺷﺘﻦ ﮔﻮﻩ  ﻣﺘﻌﺪﺩ  ﺩﻭﻃﺮﻓﻪ  ﮏﻴﻨﻮﻡ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﻴﺁﺩﻧﻮﺋﻴﺪ ﮐﺎﺭﺳ  ﺳﺎﻟﻪ ۱۴ -ﻣﺮﺩ
  ۸۶  ﻃﺮﻓﻪ
  ۰۶  ﻟﻮﺑﻜﺘﻮﻣﻲ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﭼﭗ  ﻋﺪﺩﻳﻚ ﮏ ﻃﺮﻓﻪﻳ ﮏ ﭘﺴﺘﺎﻥﻴﻨﻮﻡ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﻴﮐﺎﺭﺳ  ﺳﺎﻟﻪ۰۵-ﺯﻥ
  (ﭼﭗ)ﻋﺪﺩ  ۲  ﺩﻭ ﻃﺮﻓﻪ  ﻮﺳﺎﺭﮐﻮﻡﻴﻮﻣﻴﻟ  ﺳﺎﻟﻪ ۵۴ -ﺯﻥ
  ﻣﺘﻌﺪﺩ ﺭﺍﺳﺖ
ﺍﻱ ﺍﺯ ﻟﺐ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ  ﺑﺮﺩﺍﺷﺘﻦ ﮔﻮﻩ
  ﺭﻳﻪ ﭼﭗ
ﺍﻱ ﺍﺯ ﻟﺐ ﻣﻴﺎﻧﻲ  ﺑﺮﺩﺍﺷﻦ ﮔﻮﻩ
  ﺭﻳﻪ ﺭﺍﺳﺖ
  ۰۶
  
  ... ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺯﻫﺎƽ ﺭﻳﻮƽ ﺑﺮ ﺑﺮﺩﺍﺷﺘﻦﺛﻴﺮ ﺄﺗﺩﻛﺘﺮ ﻋﺰﻳﺰﺍﷲ ﻋﺒﺎﺳﻲ ـ 
اﻧـﺪ  ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ،ﺪهـﻞ ﺷـﻣﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﻋﻤ ﺔـﻣﻄﺎﻟﻌ در
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ . اﺳـﺖ  ﻲ ﻧﻴﺰ دﻳﺪه ﻧﺸﺪهـﻮارض ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻬﻤـو ﻋ
ﻫـﺎي ﺑﺰرﮔـﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺎ، ﻋﻤـﻞ  ﺔـﺎل ﺟﺮاﺣﻲ در ﻫﻤـاﻳﻨﻜﻪ اﻋﻤ
ﻫـﺎي  ﻃﺮﻓﻪ ﻳﺎ دو ﻃﺮﻓﻪ ﺗﻮأم ﺑﺎ رﻳﺴﻜﺸﻦ ﻮﺗﻮﻣﻲ ﻳﻚـﭼﻮن ﺗﻮراﻛ
ن ﻋﻤـﻞ دﻫﻨـﺪه اﻣـﻦ ﺑـﻮد  ﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎنـاﻳﻦ ﻧﺘ  ﻮده اﺳﺖ،ـرﻳﻮي ﺑ
  .در ﺑﻴﻤﺎران واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ اﺳﺖ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎزﻛﺘﻮﻣﻲﺟﺮاﺣﻲ 
ﺰ ﻧﻜﺎت ﻗﺎﺑﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ ـﺮ ﻧﻴــﺎء ﻋﻤـﺰان ﺑﻘـﻪ ﺑﺎ ﻣﻴـدر راﺑﻄ
ﺳﺎﻟﻪ در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﺎ  ﺞـﺮ ﭘﻨـﻮل ﻋﻤـﺪ ﺑﻪ ﻃـاﻣﻴ. ﻮد داردــوﺟ
ﺞ ـو در ﭘﻨ  ـ( 1 رﻮداــ  ـﻧﻤ)ﺖ ـاﺳ  ـ ﻮدهـﺪ ﺑـدرﺻ 42/5ﺪود ـﺣ
در . اﺳـﺖ ﺪه ـﺪﺳﺖ آﻣ  ــﻣـﺎه ﺑ  ـ 821ﺗـﺎ  06ﺮ ـﻮل ﻋﻤـﺑﻴﻤﺎر ﻃ
و  1991در ﺳــﺎل  "remirG & retraC"ﺎﺗﻲ ﻛــﻪ ـﻣﻄﺎﻟﻌــ
اﻧﺠ ــﺎم دادﻧ ــﺪ ﻧﻴ ــﺰ  7002در ﺳ ــﺎل  "lezeloD & akcideJ"
ﻫـﺎي ﻣﺘﻔـﺎوت ﺳـﺒﺐ ﺎران ﺑﺎ ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي ـﻮﻣﻲ در ﺑﻴﻤـﻣﺘﺎﺳﺘﺎزﻛﺘ
ﻫﻤﻴﻨﻄـﻮر  31و1.ﮔـﺮدد ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﻲ  ءﺮ و ﺑﻘـﺎ ـاﻓﺰاﻳﺶ ﻃﻮل ﻋﻤ  ـ
رزﻛﺴــﻴﻮن  4991ﻧﻴــﺰ در ﺳــﺎل  "illeinoT & ittalurB"
ﺘﺎزﻫﺎي رﻳﻮي را ﻳﻚ روش درﻣﺎﻧﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒـﻮل ﺑـﺮاي اﻧـﻮاع ﻣﺘﺎﺳ
 ءﺰارش ﻛﺮد ﻛﻪ ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان ﺑﻘـﺎ ـﻫﺎي ﺑﺪﺧﻴﻢ ﮔ ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﻢ












ﻗـﺮﺍﺭ  ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎﺯﻛﺘﻮﻣﻲ ﺑﻴﻤـﺎﺭ ﻛـﻪ ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ  ۸۴ـ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺑﻘﺎﺀ ﻋﻤﺮ ۱ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﮔـﺮي  ﻪﺮ ﭼﻪ در ﻣﻴﺰان ﻃﻮل ﻋﻤﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺪاﺧﻠ  ــاﮔ
ﺗﻮاﻧﺴـﺘﻴﻢ ﻧﻘـﺶ آﻧﻬـﺎ را وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﻣﺎ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﻤـﻲ 
دﺟﻮاﻧﺖ، ﺳﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌـﻲ اﻫﺎي  از ﺟﻤﻠﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ درﻣﺎن)ﻣﺸﺨﺺ ﻛﻨﻴﻢ 
، وﻟﻲ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺗﺎرﻳﺨﻲ ﻛﻪ (ﻣﺘﺎﺳﺘﺎزﻫﺎ ﺑﺪون ﻣﺪاﺧﻠﻪ درﻣﺎﻧﻲ
آﮔﻬـﻲ ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎزﻫﺎي رﻳـﻮي در دوران ﻗﺒـﻞ از  در ﻣـﻮرد ﭘـﻴﺶ
ن اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎء ﻋﻤﺮ ﻣﺪاﺧﻼت ﺟﺮاﺣﻲ وﺟﻮد دارد، ﺑﺪﺳﺖ آورد
ﻗﻄﻌﺎً ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﺪاﺧﻼت درﻣـﺎﻧﻲ اﺳـﺖ ﻧـﻪ ﺳـﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌـﻲ اﻳـﻦ 
   51-21.ﻣﺘﺎﺳﺘﺎزﻫﺎ
ﺞ ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران ـﺮ زﻳﺎد در ﭘﻨـﻮد ﻃﻮل ﻋﻤـﺮ وﺟـدﻳﮕ ﺔﻧﻜﺘ
ﻋﺎﻣـﻞ  ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎزﻛﺘﻮﻣﻲ ﺮ ﺟﺮاﺣـﻲ ـآﻧﻬﺎ ﺗﺄﺛﻴ  ـ ﺔـاﺳﺖ ﻛﻪ در ﻫﻤ
دﺳﺖ آوردن اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻃـﻮل ﻋﻤـﺮ ﺑـﻮده ﻪ ﺆﺛﺮ در ﺑـﻗﻄﻌﻲ و ﻣ
ﺎري ﻛﻪ ﻣﻼﻧﻮم داﺷﺖ در اﺑﺘـﺪا ـﺑﻄﻮر ﻣﺜﺎل ﺑﻴﻤ(. 2ﺟﺪول )اﺳﺖ 
ﻮﻗﺎﻧﻲ راﺳﺖ داﺷﺖ ﻛﻪ زﻳـﺮ درﻣـﺎن ـﻮر ﺑﺰرگ در ﻟﺐ ﻓـﻳﻚ ﺗﻮﻣ
ﺑﻜﺘـﻮﻣﻲ ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ ﻮﺑﻮد و ﺑﻌﺪ از اﻧﺠـﺎم ﻟ   ﺪ ﻛﺮدهـداروﻳﻲ ﻧﻴﺰ رﺷ
ﻮر در ـﻜﻪ دوﺑـﺎره ﺗﻮﻣ  ــﻮب ﺑﻮد ﺗﺎ اﻳﻨـﺳﺎل ﺧ 4ﺎر ﺗﺎ ـراﺳﺖ ﺑﻴﻤ
اﻳـﻦ ﺗﻮﻣـﻮر و ( ﺰ ﺑﺰرگـﺑﺎر ﻧﻴ اﻳﻦ)ﺮ ﺷﺪ ـﺎﻧﻲ ﭼﭗ ﻇﺎﻫـﻟﺐ ﺗﺤﺘ
ﺳﺎل ﺑﻌﺪ از آﺧـﺮﻳﻦ ﻋﻤـﻞ  6ﺑﻜﺘﻮﻣﻲ درﻣﺎن ﺷﺪ و ﺣﺪود ﻮﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﻟ
 ﺑﻴﻤﺎر دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﻗﻀـﺎوت  4در ﻣﻮرد . ﻋﻼﺋﻤﻲ از ﻋﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﻲ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در ﺑﺪﺳـﺖ آوردن اﻳـﻦ ـﺮ ﻗﻄﻌـﺪ و ﺗﺄﺛﻴـﻣﺎ ﺗﺄﻳﻴ
ﻧﻜﺘـﻪ ﺣـﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴـﺖ دﻳﮕـﺮ اﻳﻨﻜـﻪ ﻋﻤـﻞ . ﻃـﻮل ﻋﻤـﺮ اﺳـﺖ
ﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎزﻫﺎي ﻒ ﺑﻴﻤﺎران ﻣـﻂ در ﻧﺼـﻓﻘ ﻮﻣﻲـﻣﺘﺎﺳﺘﺎزﻛﺘ
 ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎزﻛﺘﻮﻣﻲ ﺷﺮاﻳﻂ اﻧﺠـﺎم . ﻣﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ رﻳﻮي ارﺟﺎع ﺷﺪه ﺑﻪ
ﺰ ﺑـﺮاي ـﺖ و ﻣـﺎ ﻧﻴ  ــاﺳ  ـ ﺺ ﺷـﺪه ـﺎت زﻳﺎدي ﻣﺸﺨـدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
اﻳـﻢ  ﺮار دادهـﺮاﻳﻂ را ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺘﺨـﺎب ﻗ  ــﺎران اﻳﻦ ﺷـاﻧﺘﺨﺎب ﺑﻴﻤ
ﺖ ـدر ﺣﻘﻴﻘ  ـ(. اﺳـﺖ  ﺪهـﺮ ﺷـﻫﺎ ذﻛ اﻳﻦ ﻣﻌﻴﺎر در ﻗﺴﻤﺖ روش)
ﺑﻮدﻧـﺪ،  ﺮﻓﻲ ﺷـﺪه ـﺑﻪ ﻣﺎ ﻣﻌ  ـ ﻮﻣﻲـﺘﺎزﻛﺘﻣﺘﺎﺳﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي 
ﺎب ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺘﺨﺼـﺺ ـﺧـﻮد ﮔﺮوﻫـﻲ اﻧﺘﺨـ
ﺑـﺎ وﺟـﻮد اﻳـﻦ . ﺎب ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدـﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ اﻳﻦ اﻧﺘﺨـاوﻧﻜ
 ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎزﻛﺘﻮﻣﻲ ﺎرﻫﺎي ﻣﺎ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻋﻤﻞ ـﺣﺪود ﻧﺼﻒ آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﻣﻌﻴ
ﻣﻌﻠﻮم ﻧﻴﺴﺖ ﭼﻪ ﺗﻌـﺪاد از ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ . ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﺒﻮدﻧﺪ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ  در ﮔﺮوهﻣﺘﺎﺳﺘﺎزﻫﺎي رﻳﻮي 
وﻟﻲ ﺣﺪس ﻣﺎ اﻳﻨﺴﺖ ﻛﻪ اﻳـﻦ اﻓـﺮاد  ،ﻮﻧﺪـﺷ ﻣﻲ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎزﻛﺘﻮﻣﻲ
  . درﺻﺪ ﻛﻤﻲ از ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎزﻫﺎي رﻳﻮي ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﮔﻴـﺮي زﻳـﺮ را  ﺗﻮان دو ﻧﺘﻴﺠﻪ در ﻫﺮ ﺣﺎل در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ
 رﻳﻪ ﻋﻮارض و ﻣﺮگ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎزﻛﺘﻮﻣﻲﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ  -اﻟﻒ: ﺑﻴﺎن ﻛﺮد
رﻳﻪ در ﺑﻌﻀﻲ  ﻣﺘﺎﺳﺘﺎزﻛﺘﻮﻣﻲﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ  21.ﻣﻴﺮ ﻧﺎﭼﻴﺰي دارد و 
از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮدي ﻛﺎﻣﻞ و ﻳﺎ ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻃـﻮل ﻋﻤـﺮ 

























  هﺯﻣﺎﻥ ﺑﻪ ﻣﺎ
 ﻩﺭﻭﺩ ،ﻥﺍﺮﻳﺍ ﻲﺣﺍﺮﺟ ﻪﻳﺮﺸﻧ۱۶ ﻩﺭﺎﻤﺷ ،۱ ﻝﺎﺳ ،۱۳۸۷  
Abstract: 
 
The Effect of Lung Metastasectomy on Survival Rate of Patients, 
Massih Daneshvari Hospital Experience 
Abbasi A. MD*, Heidary B. MD**, Arab M. MD***, 
Javaherzadeh M. MD****, Daneshvar A. MD*****, Farzanegan R. MD** 
Introduction & Objective: Although the presence of lung metastases of cancer indicates the an 
advanced and often incurable disease, nevertheless, there have been many efforts for the treatment of these 
patients by surgical resection of metastases. Results of these efforts have been variable in different reports and 
different histological types of tumors. In this study we report about our experience of lung metastatectomy and 
its survival benefits in our patients. 
Materials & Methods: In a retrospective study, we reviewed hospital files of 99 patients who had 
referred to us for the treatment of lung metastases during 1995-2007.  
Among them, 48 patients were selected for metastatectomy. The criteria for the selection were: complete 
resectability, absence of any extra-thoracic metastasis and suitable general condition of the patient for 
operation and controlled primary disease. The following data were extracted: site of primary lesion, histology, 
duration of the primary disease to the appearance of lung metastasis, surgical morbidity and mortality, type of 
surgical procedure, incision, number of metastases and survival of patients after metastatectomy. The patients 
were followed by out - patient visits and when necessary more information was collected through telephone 
calls. The data were analyzed by SPSS software and Kaplan-Mayer test was used to evaluate the survival 
results. 
Results: Sixty seven surgical procedures were performed on 48 patients. There were 31 men and 17 
women, with mean age of 40 years (16-86) years. Twenty Five patients had unilateral and 23 patients had 
bilateral lung metastases. In the case of bilateral metastases, single stage bilateral metastatectomy was done on 
7 patients and in 16 patients metastatectomy was done in 2 or more stages. Types of incisions were: 60 
posterolateral thoracotomy, 4 median sternotomy, and 3 clamshell bilateral thoracotomy with sternal 
transection. Sixty one metaetases removed by the wedge resection, 14 were removed by lobectomy and one 
removed by pneumonectomy. The mean number of removed lesions in each patient was 6.7 (1-59).  
There were 10(15%) surgical complications including: 9 pnemothorax and one chylothorax. There was no 
major or life threatening complication in any patient. The mean time of survival after metastatectomy was 22 
month (1-128 month) and probability of 5 years survival was 24.5%. Five patients survived 5 years or more. 
Conclusions: Although the patients did not have the same histological types of cancers, it seems that 
metastatectomy has a definite beneficial effect on survival and sometimes results in the cure of cancer, 
morbidity and mortality of this procedure is also unremarkable. 
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